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Les malades sont devenus savants 
et les maladies chroniques (i) 


Jean-Michel Chabot 
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u moment ou les etudiants en medecine 
entament une nouvelle annee universi- 
taire, il peut etre utile de leur rappeler 
deux des principales evolutions survenues au 
cours des dernieres decennies et qui sont enon- 
cees dans la phrase-titre de ce texte. Cedes, bien 
d’autres evolutions sont en cours - en particulier 
d’ordre scientifique - et de nature a modifier sensi- 
blement la formation medicale et au-dela I’exercice 
clinique professionnel. Cependant, les change- 
ments desormais averes, qui concernent aussi 
bien les maladies qui sevissent que les malades qui 
les portent, sont a ce point remarquables que 
I’attention des etudiants doit y etre sensibilisee. 

Les maladies d’abord. On le sait, I’epidemiologie 
a ete - a I’echelle de I’ensemble des pays develop- 
pes, les statistiques de I’OCDE I’attestent - boule- 
versee au cours des 50 dernieres annees, avec 
pour I’essentiel la regression des maladies infec- 
tieuses et aigues et revolution vers la chronicite de 
nombreuses affections dont les episodes aigus 
constituaient souvent le mode d’entree et de sortie 
(letale). Ce changement a ete le fait de techniques 
medicochirurgicales innovantes et de I’avenement 
de nouveaux medicaments, mais aussi de progres 
plus generaux relevant de I’hygiene, de I’habitat, 
de I’ alimentation... Par ailleurs, la prise en charge 
medicale de ces maladies chroniques n’est pas 
sans consequences sociales et economiques 
(v. encadre). 


Pour obtenir des donnees plus factuelles sur la 
morbimortalite actuelle, on peut se rapprocher de 
(’Organisation mondiale de la sante (OMS) et des 
documents qu’elle publie, facilement accessibles 
sur Internet. 

Parmi ces documents, on peut retenir un « aide- 
memoire », intitule La lutte contre les principales 
maladies chroniques en Europe. 1 
Dans ce court document date de septembre 2006, 
le Bureau regional pour I’Europe de I’OMS pre- 
cise notamment: 

« En Europe, les principaux problemes de sante 
resultent des maladies non transmissibles, qui 
comprennent les maladies cardiovasculaires, le 
cancer, les problemes de sante mentale, le diabete 
sucre, les maladies respiratoires chroniques et les 
troubles musculo-squelettiques. Ces maladies, qui 
se caracterisent par des facteurs de risque, des 
determinants et des moyens d’intervention com- 
muns, causent 86 % des deces et 77 % de la 
charge de morbidity dans la Region europeenne 
de I’OMS. [. . .] Le vieillissement de I’Europe pose 
des problemes supplementaires. D’ici 2050, plus 
d’un quart de la population europeenne devrait 
avoir plus de 65 ans. Or, au moins 35 % des hom- 
mes de plus de 60 ans sont atteints de plusieurs 
affections chroniques et le nombre de comorbi- 
dites augmente progressivement avec l’ age, et les 
niveaux sont plus eleves parmi les femmes. Les 
soins aux patients atteints de maladies chroniques 
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exigent des services de sante aptes a s’acquitter 
de leurs fonctions, qui menent une action de pro- 
motion de la sante et sont capables de prendre en 
charge des maladies complexes qui durent toute la 
vie et necessitent une demarche axee sur le 
patient. 

Quelles sont les causes des maladies non trans- 
missibles ? 

Pres de 60 % de la charge de morbidity en Europe 
est due a sept facteurs de risque principaux : 
hypertension (12,8 %), tabagisme (12,3 %), abus 
d’alcool (10,1 %), hypercholesterolemie (8, 7 %), 
surpoids (7,8 %), faible consommation de fruits et 
legumes (4,4 %) et manque d’activite physique 
(3,5 %). Le diabete constitue egalement un impor- 
tant facteur de risque et un element declenchant 
en ce qui concerne les maladies cardiovasculaires. 
Ces sept grands facteurs de risque sont les 
memes pour un grand nombre des principales 
maladies observees en Europe. » 

De telles constatations sont evidemment suscepti- 
bles d’avoir des impacts importants sur la forma- 
tion initiale des futurs medecins. 

Precisement, dans un autre document, date de 
2005 et intitule Former les personnels de sante du 
xxi e siecle - Le defi des maladies chroniques, 2 
POMS indique egalement : « Les problemes medi- 
caux et les pathologies aigus continueront bien evi - 


THE GLOBAL ALLIANCE FOR CHRONIC DISEASES * 


A u-dela des constats 

des epidemiologistes, les 
responsables politiques et la 
presse grand public et professionnelle se 
mobilisent egalement pour repondre au 
« defi des maladies chroniques ». 

C’est dans ce sens qu’il taut comprendre 
la reunion au sommet qui s’est tenue 
sur ce sujet le 14 juin 2009 a Seattle 
et dont aussi bien le Financial Times 
que le LanceV se sont faits I’echo. 

Etait present a Seattle pour fonder 
cette alliance une representation 
des autorites sanitaire et politique pour 
les Etats-Unis, la Grande-Bretagne, 
le Canada, I’Australie, la Chine et I’lnde. 

Le leadership anglo-saxon est done evident. 


Surtout, 34 millions de dollars ont 
immediatement ete debloques par 
la representation americaine pour lancer 
des programmes de prevention dans 
les pays fondateurs ainsi qu’en Amerique 
latine et en Afrique du Sud. 

Les principaux messages ont ete rappeles, 
comme ceux situant la mortality mondiale 
par maladies chroniques a plus 
de 400 millions d’individus au cours 
des 10 prochaines annees alors que 80 % 
de ces morts sont en fait accessibles 
a une prevention primaire et done evitables. 
Les consequences economiques 
de cette morbimortalite ont egalement ete 
chiffrees et sont consumables sur le site 
dedie www.gafcd.org 


1 . The global alliance for chronic diseases. Lancet 2009;373:2084. 


demment a requerir I’ attention des dispensateurs 
de soins de sante, mais un modele de formation 
uniquement axe sur la prise en charge de symp- 
tomes aigus apparait de plus en plus comme insuf- 
fisant pour repondre aux problemes poses par le 
nombre croissant de patients atteints d’affections 
chroniques. En reformant la formation, on peut 
elargir cette perspective, en y integrant a la fois les 
considerations d’interet du patient et de continuite 
des soins (depuis la prevention Clinique jusqu’aux 
soins palliatifs) [. . .] Alors que Lon assiste a une pro- 
gression rapide des problemes de sante chro- 
niques a I’ech el le m on diale, la formation des 
dispensateurs de soins de sante n’a, d’une 
maniere generate, pas evolue en consequence. De 
nombreux auteurs ont note que la formation, L edu- 
cation et Leventail des competences des person- 
nels de sante d’aujourd’hui n’etaient pas adaptes 
pour prendre en charge les patients atteints 
d’affections chroniques. Qui plus est, alors que de 
nombreux soignants traitent aujourd’hui au quoti- 
dien des patients souffrant de diabete, d’asthme 
ou de cardiopathies, ils indiquent qu’ils sont mal 
prepares pour coordonner ces soins et eduquer 
les patients atteints de ces maladies chroniques. 

La raison pour laquelle ces soignants sont mal 
prepares est tres simple : la prise en charge des 
malades chroniques est differente de celle des 
patients souffrant de pathologies episodiques. Les 
patients presentant des problemes de sante chro- 
niques ont besoin de soins qui soient coordonnes 
dans le temps et qui prennent en compte leurs 
besoins, leurs valeurs et leurs preferences. Ils ont 
besoin qu’on leur apprenne a s’auto-prendre en 
charge pour prevenir les complications previsibles 
et que les soignants comprennent la difference 
fondamentale qui existe entre une maladie passa- 
gere qui est diagnostiquee et soignee et une affec- 
tion chronique qui demande a etre geree sur de 
nombreuses annees. » 

Ainsi, les maladies auxquelles sont confrontes les 
futurs medecins et autres soignants ont (pour par- 
tie) change. Les reorientations que cela implique 
dans la formation initiale et dans (’organisation du 
systeme de soins en decoulent logiquement. 
D’autant que les malades aussi changent: ils sont 
devenus savants ! A suivre. • 

1 . http://www.euro.who.int/healthtopics/HT2ndLvlPage?language= 
french & HTCode = chronic_disease 

2. http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9242562807_fre. pdf 
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